Образец № 1 
	Наименование на участника:
	


СПИСЪК 
на документите, съдържащи се в офертата за процедура чрез публична покана с предмет 

”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

	№
	Съдържание
	Брой документи, бр. страници, форма (оригинал/заверено копие)

	1.
	Настоящият списък (оригинал, по Образец № 1)
	

	2.
	Представяне на участника (оригинал, по Образец № 2)
	

	3.
	 Декларация за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7 от ЗОП, както и за липса на обстоятелството по чл. 8, ал.8, т. 2 от ЗОП (оригинал, по Образец № 3).
	

	4.
	Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 3 т.8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици (оригинал, по Образец № 4)
(представя се от участник, както и от подизпълнител, когато участникът ще ползва подизпълнител).
	

	5.
	Декларация по чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици (оригинал, по Образец № 5)ако е относимо! (представя се от участник, както и от подизпълнител, когато участникът ще ползва подизпълнител).
	

	6.
	Декларация по чл. 33, ал.4 от Закона за обществените поръчки(оригинал, по Образец № 6) ако е относимо!
	

	7.
	Декларация за съгласие за участие като подизпълнител (оригинал, по  Образец № 7)(когато участникът ще ползва подизпълнител)
	

	8.
	Нотариално заверено пълномощно на лицето, упълномощено да представлява участника в процедурата (оригинал)
(когато участникът не се представлява от лицата, които имат право на това, съгласно документите му за регистрация)
	

	9.
	Договор за обединение, подписан от лицата, включени в обединението (заверено от участника копие) 

(когато участникът е обединение на физически и/или юридически лица)
	

	10.
	Лиценз, издаден от акредитирана институция, удостоверяващ право за извършване на застрахователна дейност(заверено от участника копие)
	

	11.
	Техническо предложение (оригинал, по Образец № 8)
	

	12.
	Ценово предложение (оригинал, по Образец № 9)
	

	13.
	Общи условия на застрахователя (заверено от участника копие)
	


Дата 
..............................................................................................................

Име и фамилия..................................................................................................

Подпис и печат............................................
Образец №2

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК

в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

Административни сведения
	Наименование на участника:
	 

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	Седалище:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефони:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавят необходимия брой полета)

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:

(ако лицата са повече от три, се добавят необходимия брой полета)

	Трите имена, 
ЕГН, 
лична карта №:, 
адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, 
ЕГН, 
лична карта №, 
адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, 
лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно от изброените лица:
	 

	Данни за банковата сметка: 
	

	Обслужваща банка
	 

	IBAN
	 

	BIC
	 

	Титуляр на сметката
	 


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

1. Заявяваме, че желаем да участваме в откритата от Вас процедура по глава VІІІа от ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ни бъде възложена.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор.  

4. Декларираме, че при изготвяне на офертата ни са спазени изискванията за закрила на заетостта, включително условията на труд и минимална цена на труда 

5. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:

1.......................................................................................................................................

2.......................................................................................................................................

3.......................................................................................................................................

(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка в %)

6. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 30 календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти, определен в публичната покана за обществена поръчка. 

Дата 
..............................................................................................................

Име и фамилия..................................................................................................

Подпис и печат............................................

Образец № 3 

ДЕКЛАРАЦИЯ

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7 от ЗОП, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП
Подписаният/ата……………………………………………………................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ......................., 

(наименование на участника)

– участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице (по смисъла на § 1, т. 23а от Допълнителните разпоредби на ЗОП) или свързано предприятие (по смисъла на § 1, т. 24 от Допълнителните разпоредби на ЗОП) с друг самостоятелен участник в настоящата процедура.

2. За представлявания от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка. 


Известна ми е отговорността по чл.313 от НК за неверни данни.

Дата 
..............................................................................................................

Име и фамилия..................................................................................................

Подпис и печат ............................................
Пояснение: Декларацията се подписва задължително от лицето или лицата, които представляват съответния участник според документите му за регистрация.

Образец № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 3 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

Подписаният/ата……………………………………………………................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ......................., 

(наименование на участника)

· участник/подизпълнител (вярното се подчертава)  в процедура за възлагане на обществена 
поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник не е регистриран в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

2. Представляваният от мен участник не е свързан с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

Известна ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата 
..............................................................................................................

Декларатор (име и фамилия) ..................................................................................................

Подпис и печат............................................

Пояснение: В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП

   Образец № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

Подписаният/ата……………………………………………….................................................……................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на ……………………….......................…………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ..............................., 

              (наименование на участника)

· Участник / подизпълнител (вярното се подчертава)  в процедура за възлагане на обществена 
поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник е регистриран в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: ...................................................................

2. Представляваният от мен участник попада в изключението на чл. 4, т. ...... от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.

Известна ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата 
..............................................................................................................

Декларатор (име и фамилия) ..................................................................................................

Подпис и печат............................................

Пояснение: 

* В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.

* Тази декларация се попълва, ако не се попълва декларация приложение № 5.
   Образец № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 33, ал.4 от Закона за обществените поръчки

Подписаният/ата……………………………………………….................................................……................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на ……………………….......................…………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ..............................., 

              (наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Следната информация, съдържаща се техническото предложение, има конфиденциален характер, тъй като представлява ТЕХНИЧЕСКА И/ИЛИ ТЪРГОВСКА ТАЙНА (вярното се подчертава) 
и възложителят няма право да я разкрива, с изключение на случаите по  чл.44 от ЗОП:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Дата 
..............................................................................................................

Декларатор (име и фамилия) ..................................................................................................

Подпис и печат............................................

   Образец № 7
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие за участие като подизпълнител
Подписаният/ата……………………………………………………................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ......................., 

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ:

1.  От името на представляваното от мен дружество:
 ............................................................................................................................................................................

(посочете наименование, ЕИК/БУЛСТАТ)

изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на 
..............................................................................................................................................................................

(наименование на участника в процедурата, на който сте подизпълнител)

при изпълнение на обществена поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” 

2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(избройте конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.
Дата 
..............................................................................................................

Име и фамилия..................................................................................................

Подпис и печат ............................................
Образец № 8
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Подписаният/ата……………………………………………………................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ......................., 

(наименование на участника)

– участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен” след запознаване с документацията заявяваме, че ще изпълним поръчката, както следва: 
І. Параметри на поръчката:

1. Покрити рискове:

1. За претърпяни неимуществени вреди от правоимащите лица при или по повод изпълнение на служебните им задължения или вследствие на трудова злополука, а именно:

1.1.Тежка телесна повреда(„Тежка телесна повреда“ е понятието определено в чл.128, ал.2 от НК);

1.2.Средна телесна повреда („Средна телесна повреда“ е понятието определено в чл.129, ал.2 от НК)
1.3.Смърт
2. Застрахователно обезщетение –общ лимит на отговорност за едно лице:
2.1.При тежка телесна повреда- ще заплатим обезщетение от 10 (десет) брутни заплати на пострадалия;

2.2.При средна телесна повреда – ще заплатим обезщетение в размер на 6 (шест) брутни работни заплати на пострадалия;
2.3.При смърт на служителя – на съпруга, децата и родителите на загиналия ще излатим  еднократно парично обезщетение в размер 12 ( дванадесет) брутни месечни възнаграждения на всеки правоимащ;
3. Размер на самоучастие- 0.00лв( нула лева).
4. Период на застрахователно покритие: 12( дванадесет) месеца, считано от 00.00ч. на 03.06.2016г. до 24.00ч. на 02.06.2017г.

5. Територия на валидност: територията на Република България;

6. Срок за изплащане на застрахователно обезщетение- ...............( .................) календарни дни, считано от дата на постъпване на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
Забележка: срокът не може да бъде повече от 10( десет) календарни дни 

7. Начин на плащане на застрахователното обезщетение: еднократно, в лева, по банкова сметка на застрахования или правоимащите лица.
ІІ. Приемаме, че при изпълнение на поръчката:

1. Срокът за сключване на договор и издаване на полица е не по-късно от 02.06.2016г..
2. Отчитане изпълнението на поръчката по застраховка „Живот и злополука” при специални условия ще се извърши чрез издаване на обща застрахователна полица. 

3. Общата застрахователна премия ще се изплати от Възложителя на Изпълнителя, при условията на общата стойност на всички застрахователни премии съгласно ценовата оферта на изпълнителя.
4. Възложителят си запазва правото в рамките на срока и до размера на пределната стойност на поръчката да възлага на изпълнителя сключване на допълнителни застрахователни полици за застраховки на новопостъпили служители. При заявка за сключване на нова застраховка размерът на застрахователната премия ще бъде определян, съгласно предложените цени в ценовата оферта и отчитането ще става с единична застрахователна полица.

5. Задължението на застрахователя за застраховане на новопостъпили служители започва от 00.00ч. от деня на назначаването им. За уволнени и напуснали служители задължението на застрахователя отпада от 24.00ч. в деня на прекратяване на трудовото правоотношение със съответния служител.

Дата 
.........................................                          Име и фамилия............................................
  Подпис и печат ............................................
Образец № 9
ФИНАНСОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Подписаният/ата……………………………………………………................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ......................., 

(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен”  заявявам, че предлагаме да изпълним предмета на обществената поръчка при следните условия:  
І. Предлагам обща стойност на застрахователната премия за 23 лица в размер на ................................лв.( .......................................................................................................), от които:
	
	Годишна премия
	Данък 2% по ЗДПЗ
	Общо дължима сума

	За 1 (едно) лице изпълняващо функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ 
	
	
	

	За 23 (двадесет и три) лица, изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ
	
	
	


ІІ. Начин на плащане: плащането ще се извърши от ТП „ ДЛС Балчик” по банков път в 10( десет) дневен срок след издаване на застрахователна полица.
Декларираме, че сме получили информация за брутните трудови възнаграждения на правоимащите служители, подлежащи на застраховане

Дата 
..............................................................................................................

Име и фамилия..................................................................................................

Подпис и печат ............................................
[image: image1.jpg]


МИНИСТЕРСТВО НА ЗЕМЕДЕЛИЕТО И ХРАНИТЕ

ДП „СЕВЕРОИЗТОЧНО ДЪРЖАВНО ПРЕДПРИЯТИЕ” ШУМЕН с ЕИК 201617412

„ДЪРЖАВНО ЛОВНО СТОПАНСТВО БАЛЧИК” ТП

гр.Балчик, обл.Добрич, ул. „ Черно море“ № 9, тел. 0579/73223,  факс 0579/72039 e-mail: dlsbalchik@gmail.com

ПРОЕКТ НА ДОГОВОР 
за ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен”
Днес, ..........2016г., в гр.Балчик, между: 

1. ТП ”ДЪРЖАВНО ЛОВНО СТОПАНСТВО БАЛЧИК.” с Булстат 2016174120130, седалище и адрес на управление: гр. Балчик,  обл.Добрич, ул.”Черно море” №9, представлявано от Директор- инж.Калинка Донкова Тодорова и счетоводител –Весела Евтимова, от една страна, наричан по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ- ЗАСТРАХОВАН, и 
2. .........” ...............”с ЕИК ............ със седалище и адрес на управление: обл. ..............., общ. .........., гр. ........, п.к. ......., ул. „ ............” № ................, представлявано от управител ............... с ЕГН ..................., наричан по-долу ИЗПЪЛНИТЕЛ- ЗАСТРАХОВАТЕЛ, се сключи настоящият договор, като страните се споразумяха за следното: 

Изпълнителят е определен за такъв след провеждане на процедура чрез публична покана  по реда на ЗОП с уникален номер в АОП................................., приключил с протокол на Комисията от .......2016г..  
 І. ПРЕДМЕТ И ОБЩИ УСЛОВИЯ НА ДОГОВОРА 

Чл. 1 (1) ЗАСТРАХОВАНИЯТ възлага, а ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ приема да изпълни  услуга по застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен по списък- приложение № 1 към договора, а Възложителят заплаща цената и.

(2). Договорът се сключва за застрахователни събития, свързани с живота, здравето и телесната цялост на застрахованите лица, съгласно Техническо предложение- приложение № 2 към настоящия договор.

(3). Параметри на застрахователната услуга:

1. Покрити рискове:

1. За претърпяни неимуществени вреди от правоимащите лица при или по повод изпълнение на служебните им задължения или вследствие на трудова злополука, а именно:

1.1.Тежка телесна повреда(„Тежка телесна повреда“ е понятието определено в чл.128, ал.2 от НК);

1.2.Средна телесна повреда („Средна телесна повреда“ е понятието определено в чл.129, ал.2 от НК)
1.3.Смърт
2. Застрахователно обезщетение –общ лимит на отговорност за едно лице:
2.1.При тежка телесна повреда- ще заплатим обезщетение от 10 (десет) брутни заплати на пострадалия;

2.2.При средна телесна повреда – ще заплатим обезщетение в размер на 6 (шест) брутни работни заплати на пострадалия;

2.3.При смърт на служителя – на съпруга, децата и родителите на загиналия ще излатим  еднократно парично обезщетение в размер 12 ( дванадесет) брутни месечни възнаграждения на всеки правоимащ;

3. Размер на самоучастие- 0.00лв( нула лева).
4. Период на застрахователно покритие: 12( дванадесет) месеца, считано от 00.00ч. на 03.06.2016г. до 24.00ч. на 02.06.2017г.

5. Територия на валидност: територията на Република България;

6. Срок за изплащане на застрахователно обезщетение- ...............( .................) календарни дни, считано от дата на постъпване на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.

7. Начин на плащане на застрахователното обезщетение: еднократно, в лева, по банкова сметка на застрахования или правоимащите лица.

(4). Отчитане изпълнението на поръчката по застраховка „Живот и злополука” при специални условия ще се извърши чрез издаване на обща застрахователна полица в съответствие с депозираното и прието към Офертата - Техническо предложение.
(5). В рамките на срока и до размера на пределната стойност на поръчката ЗАСТРАХОВАНИЯ има право да възлага на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ сключване на допълнителни застрахователни полици за застраховки на новопостъпили служители. При заявка за сключване на нова застраховка размерът на застрахователната премия ще бъде определян, съгласно предложени цени в ценовата оферта-приложение № 3 и отчитането ще става с единична застрахователна полица.
(6).  Задължението на застрахователя за застраховане на новопостъпили служители започва от 00.00ч. от деня на назначаването им. За уволнени и напуснали служители задължението на застрахователя отпада от 24.00ч. в деня на прекратяване на трудовото правоотношение със съответния служител.

(7). Краен срок на договора: 12( дванадесет) месеца, считано от дата на издаване на общата застрахователна полица.

. (8). Застраховките се сключват при условията и изискванията на ЗАСТРАХОВАНИЯ и в съответствие с офертата на Застрахователя, неразделна част от настоящия договор. За неуредените в този договор условия се прилагат Общите условия на Застрахователя и предложенията му, съдържащи се в офертата. 

 (9). Обезщетенията се изплащат на застрахованите от най-близкото поделение на застрахователя.
II. ЦЕНА И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Чл. 2, (1). Пределна стойност за изпълнение на настоящия договор е в размер на 800.00лв. ( осемстотин лева),, включваща всички разходи в т.ч. и 2 % данък по чл. 9 от Закон за данък върху застрахователните премии.

(2) Общата застрахователна премия в размер на ................лв.(........................) дължима при сключване на настоящия договор ще се изплати от ЗАСТРАХОВАНИЯТ на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, при условията на общата стойност на всички застрахователни премии съгласно ценова оферта на изпълнителя- приложение № 3 към договора.
(3). Начин на плащане: Плащането на застрахователната премия, ще се извърши в лева, по банков път с платежно нареждане еднократно в 10 (десет) дневен срок след издаване на застрахователна полица.

(4). Всички плащания в полза на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ се извършват по б. сметка:    IВАN .................................., ВIС ............................................ 

(5). ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е длъжен да уведомява писмено ЗАСТРАХОВАНИЯ за всички последващи промени по чл.3, ал.4 в срок от 1(един) дни считано от момента на промяната. В случай че ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ не уведоми ЗАСТРАХОВАНИЯ  в този срок, счита се, че плащанията са надлежно извършени.

(6). Когато ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е сключил договор/договори за подизпълнение, ЗАСТРАХОВАНИЯ извършва окончателно плащане към него, след като бъдат представени доказателства, че ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е заплатил на подизпълнителя/подизпълнителите за изпълнените от тях работи, които са приети от Възложителя.
ІІІ. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ
Чл. 3, (1).  ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ има право: 

1. Да получи уговорената застрахователна премия за извършената от него услуга при условията и в сроковете, посочени в настоящия договор.. 

2. Да иска от ЗАСТРАХОВАНИЯ необходимото съдействие за осъществяване на работата по договора, включително предоставяне на нужната информация и документи за изпълнение на договора.

(2).  ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава: 

1. да оказва методическа помощ и съдействие при възникване на застрахователно събитие;

2. да изплаща на ЗАСТРАХОВАНИЯ (ползващите се лица) при настъпване на застрахователното събитие съответния размер на договорената застрахователна сума.

3. да изплаща  дължимото обезщетение за покритите рискове, в срок до ..........  работни дни (съгласно офертата на спечелилия участник, но не повече от 10 календарни дни), след представяне на необходимите документи, определени от общите условия на застраховката и направените в офертата предложения. При забава на срока за изплащане на обезщетението Застрахователят дължи законната лихва върху дължимата сума за всеки просрочен ден.

4. да предоставя на ЗАСТРАХОВАНИЯ участие в положителния финансов резултат под формата на връщане на премия в размер на ......... (....................) %., в срок от ….... месеца от изтичане на срока на застрахователния договор, при  квота на щетимост ..........%

5. да включи в обхвата на застраховката новопостъпили служители или изключи служители с прекратени правоотношения в срок до 24 ч. от получаването на уведомлението за това. За новоназначените служители застраховката влиза в сила от датата на назначаването им, пропорционално на броя на оставащите месеци до края на действието на този договор, а за напусналите застрахователната отговорност се прекратява от 24 часа на деня на напускането им. 
6. да уведоми писмено застрахования за броя и местонахождението на своите поделения в страната и да даде необходимите указания на своите поделения по места за обслужване на съответните застраховки – предмет на договора

7. да уведомява писмено застрахования, за всяко изплатено обезщетение с посочване на данни за лицето и размера на изплатеното застрахователно обезщетение, съответно покрития риск.

8. да не използва данните, съдържащи се в приложение № 1 към настоящия договор и информацията, получена при или по повод неговото изпълнение, за цели, които не са свързани с предмета на този договор.

9. да не разкрива пред трети лица информацията, станала му известна във връзка с изпълнението на договора и/или представляваща служебна тайна за ЗАСТРАХОВАНИЯ
10. да поддържа лиценза си за застраховане на рисковете, предмет на този договор за срока на действие на същия.

ІV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАСТРАХОВАНИЯ
Чл. 4, (1). ЗАСТРАХОВАНИЯТ има право: 

1. Да изисква от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ да изпълнява в срок и без отклонения съответните дейности съгласно Техническата спецификация на обществената поръчка;

2. Да извършва проверка във всеки момент от изпълнението на договора относно качество, количества, стадии на изпълнение, технически параметри, без това да пречи на оперативната дейност на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.

3. Да изисква от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ да сключи и да му представи договори за подизпълнение с посочените в офертата му подизпълнители ( ако е  относимо)

(2).  ЗАСТРАХОВАНИЯТ е длъжен: 

1. Да заплати на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ застрахователната премия в размер, при условия и в срокове съгласно настоящия договор

2. При сключване на договора да предостави на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ информацията, необходима за изпълнение предмета на договора
3. Да определи лице, което да оказва съдействие на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ и да осъществява комуникацията с него по всички въпроси, свързани с изпълнението на договора
4. Да не разпространява под каквато и да е форма всяка предоставена му от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ информация, имаща характер на търговска тайна и изрично упомената от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ като такава в представената от него оферта.
5. Да представи на застрахованите лица информация за условията на договора.

6. Да уведомява в срок до 24 часа застрахователя в случай на необходимост от включване в обхвата на застраховките на новопостъпил служител или за изключване на служител, чието правоотношение е прекратено. 

7. При настъпване на застрахователното събитие:

а) да уведомява ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ за настъпването на застрахователното събитие в сроковете, посочени в общите условия, да изпълнява указанията му и да му съдейства за изясняване на обстоятелствата за настъпване на събитието;

б) да съдейства за набавяне на необходимите документи при предявяване на претенции към застрахователя за изплащане на обезщетение.

V. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 5, (1).  Действието на настоящия договор се прекратява при настъпване на някоя от следните хипотези:

1. с изтичане срока на договора. 

2. по взаимно писмено съгласие на страните. 

3.  при отказ на ЗАСТРАХОВАНИЯ от договора, с едноседмично писмено предизвестие. 

4. При констатирани нередности и/или конфликт на интереси - с изпращане на едностранно писмено предизвестие от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ до ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ 

(2). ЗАСТРАХОВАНИЯТ има право да прекрати договора без предизвестие, когато ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ: 

1. изгуби лиценза си;

2. бъде лишен от правото да упражнява дейността предмет на договора.

3. бъде обявен в несъстоятелност или когато е в производство по несъстоятелност или ликвидация;

4. не изпълни точно някое от задълженията си по договора;

5. използва подизпълнител, без да е декларирал това в офертата си, или използва подизпълнител, който е различен от този, посочен в офертата му;

VІ. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

Чл. 6 (1) Разпоредбите на настоящия договор се тълкуват в съответствие със законите и действащите в Република България разпоредби.

(2) Нищожността на някоя клауза от договора или на допълнително уговорени условия не води до нищожност на друга клауза или на договора като цяло.

(3) Страните по настоящия договор следва да отправят всички съобщения и уведомления помежду си само в писмена форма. Писмената форма се смята за спазена и когато те са отправени по телекс, телефакс или друго техническо средство, което изключва възможността за неточно възпроизвеждане на изявлението. Писмената кореспонденцията между страните ще се осъществява на следните адреси: 

1. За Възложител : гр.Балчик, обл.Добрич, ул. „ Черно море“ № 9, тел. 0579/73223,  факс 0579/72039 e-mail: dlsbalchik@gmail.com
За Изпълнител : гр................, бул.".............................." № .....

(4). Промяна на адрес може да се извърши едностранно от страните, за което са длъжни да уведомят другата страна. 

(5). При виновно неизпълнение на това задължение, писмените и електронни документи изпратени на адресите по ал.1 се считат за получени.

(6). Всички възникнали между страните спорове във връзка с прилагането на настоящия договор се решават по взаимно съгласие, а при непостигане на споразумение – от компетентния съд.

(7). В случай, че някоя от клаузите по настоящия договор бъде отменена или обявена за недействителна, то това няма да води до отмяна на останалите клаузи от договора.

(8). За неуредените въпроси в договора се прилагат разпоредбите на ЗОП и ППЗОП, както и действащото българско законодателство.

(9). Изменение на сключен договор за обществена поръчка се допуска по изключение, при условията на чл. 43, ал. 2 от Закона за обществените поръчки.

(10). Нито една от страните няма право да прехвърля правата и задълженията, произтичащи от този договор, на трета страна, освен в случаите по чл. 43, ал. 7 ЗОП

Всички съобщения между страните по този договор се изпращат на езика на договора писмено, по електронна поща, чрез препоръчана поща или по факс.

Неразделна част от настоящия договор са:

1. Списък на правоимащите служители( приложение № 1);

2. Техническо предложение на Изпълнителя( приложение № 2);

3. Финансово предложение на Изпълнителя ( приложение № 3);

4. Техническа спецификация – приложение № 4

  

  За ЗАСТРАХОВАН: ......................                                                   За ЗАСТРАХОВАТЕЛ: ......................
    Директор на ТП „ДЛС Балчик”                                             

    (инж. Калинка Тодорова)                                                                         (….......................…………………….)
 
     ……………………………………   
гл. счетоводител на ТП „ДЛС Балчик”  

(Весела Евтимова)

